新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者的初始症状多为发热、乏力和干咳，并逐渐出现呼吸困难等严重表现，多数患者预后良好，部分严重病例可出现急性呼吸窘迫综合征或脓毒症休克，至多器官功能衰竭导致死亡。目前，没有针对病原体的有效抗病毒药物，以隔离、对症支持治疗为主[@b1]--[@b2]。

血液病特别是恶性血液病患者，是一个特殊的患者群体，具有免疫力低下、抵抗力弱的特点，免疫抑制治疗、化疗、放疗、造血干细胞移植等进一步增加了感染COVID-19的风险[@b3]。血液病患者与既往相对健康人群不同，一旦感染COVID-19，其临床表现易与其他并发感染混淆，不易辨别，导致疾病迅速在病区蔓延，且患者病情进展迅速，救治难度大，死亡风险高。我们所在的华中科技大学同济医学院附属协和医院血液科自2020年1月中旬至今，共筛查诊治11例合并COVID-19的血液病患者，其中急性白血病7例（2例为急性白血病造血干细胞移植术后）、多发性骨髓瘤2例、急性重型再生障碍性贫血1例、骨髓增生异常综合征1例，均行化疗或免疫抑制治疗。初发症状多表现为高热、咳嗽，多在一周内出现呼吸困难。死亡6例，死亡患者病情迅速加重，均出现呼吸衰竭、低血压休克、弥散性血管内凝血。血液病患者感染COVID-19绝对是一个灾难性的事件，因此，制定血液科病区专科化的防控管理措施十分重要。

传染性疾病的流行必须同时具备三个基本环节：即传染源、传播途径和易感人群。我们总结疫情期间针对COVID-19防控经验，从以上三个环节对血液病患者、病区、医护等防控管理形成体系，建议如下：

一、潜在病例排查和处理

血液病患者较相对健康人群更易发生感染，临床症状不易辨识，一旦发生感染扩散，影响极大，且家属留陪较多，隐性传染的可能性不能忽视。因此，早期识别并控制传染源是血液科COVID-19防控的重中之重。对于潜在病例主要以严格排查、早期发现、早期隔离、及时转诊为主，避免疾病在病区蔓延，最大程度保护患者的安全。

1．入院排查：

（1）患者排查：有发热或疑似症状（乏力、干咳、肌痛、腹泻等）者必须行肺部CT排查，二次（至少间隔24 h）咽拭子或痰液2019新型冠状病毒（2019-nCoV）核酸检测（实时荧光RT-PCR）阴性[@b1]；无任何疑似症状患者须行肺部CT排查，一次咽拭子或痰液病毒核酸检测阴性。

（2）家属排查：病区不设家属留陪。如需留陪，仅限1人，并填写疫情调查表，明确入院前两周是否确诊或疑似为COVID-19、是否有发热或疑似症状、是否与确诊或疑似患者接触，有上述情况家属不得留陪和进入病区。由于人群中存在无症状感染者，且同样具传染性，因此，留陪家属须行肺部CT排查、一次咽拭子或痰液病毒核酸检测阴性。

2．密切监测、早期发现：患者在院诊治期间，每天监测呼吸频率、指氧饱和度，对于无症状患者，定期检测血常规、C反应蛋白（CRP）、咽拭子或痰液病毒核酸、血清特异性2019-nCoV抗体。

3．早期隔离及转诊：患者及家属留院期间，密切监测发热或疑似症状，一旦出现即行COVID-19的相关排查（肺部CT、咽拭子或痰液病毒核酸检测、血清特异性2019-nCoV抗体，同时检测流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒等，以了解是否存在其他的病毒感染）。基于血液病患者的特殊性，患者一旦考虑疑似或确诊COVID-19，不能留住血液病区，急请相关科室会诊，无论疑似或确诊病例，均转隔离病区诊治，同时给予患者血液病相关诊治的支持。不能及时转走患者，立即在现有条件下进行临时单间隔离。

二、病区防控管理

COVID-19为急性呼吸道传染病，应严格按照《医院隔离技术规范》进行管理。但是，对于血液科这样的非传染病区来说，无法做到呼吸道传染病三区两道的严格分区。从目前的情况看来，2019-nCoV增殖稳定且传染性强，可能在人群中长期存在，要做好长期防控的思想准备。因此，血液科病区仍需加强管理，合理调整布局以最大程度上做到感染的防控。

1．患者管理：病区封闭式管理，谢绝探视。所有患者及家属均要求佩戴医用外科口罩，注意手卫生（在接触分泌物或污物时用流水洗手，平时用手消毒剂行卫生手消毒），患者分泌物单独管理。固定医护人员管理患者，避免交叉感染。

2．普通病区管理：进行区域的基本划分。医生及护士休息室集中于病区的一侧，为相对清洁区，其他均为相对污染区，在相对清洁区和相对污染区间设置缓冲区，缓冲区设置消毒剂及空气消毒设备持续消杀。整个病区严格执行环境消毒。

病区留置至少一间病房，作为临时隔离病房，在疑似患者不能及时转走的情况下，利用现有条件将患者进行单间隔离，临时隔离病房封闭式专人管理，患者转走后进行终末消毒。防护措施具体指导如下：

（1）穿防护用品：医务人员应在相对清洁区域穿戴。

（2）脱防护用品：在临时隔离病房门口内侧设医废桶及手消毒剂，医务人员脱外层手套、隔离衣及鞋套，医废袋应每日处理，医废袋外表应喷洒消毒。在临时隔离病房门口外侧设医废桶及手消毒剂，脱防护服、手套、护目镜、防护面屏、外层口罩，医废桶立即表面消毒，医废袋打包消毒处理。医务人员不应穿着防护服穿行整个病区。

3．重症病区管理：疫情期间，取消重症集中管理，在各楼层分别设置独立的重症病房，单间收治，不设家属留陪。

4．层流病区管理：无菌层流病区主要是通过高效过滤器，清除99.9%以上的直径大于0.3 µm的尘粒和细菌，使患者处于基本无菌的生活空间。2019-nCoV大小约为0.1 µm，通常是依附飞沫或一些粉尘等颗粒传播，而这些飞沫的大小多在0.3 µm及以上，因此，一般的情况下，层流病区可以阻挡2019-nCoV颗粒的传播。但是，在病毒颗粒较小的情况下，层流病区则无法阻隔，因此，层流病区并非绝对安全，同样要进行消毒处理。并且，与安全性高的"负压病房"不同，层流病区和层流床均为正压状态，空气流动是从里面流向外面的，一旦患者存在感染情况，会增加病毒传播的风险，因此，在加强环境消毒的同时，也要强化医护人员防护措施。必要时暂停使用层流床。

三、医务人员分级防护

血液科的工作环境中涉及不同程度的病毒暴露，包括普通病区、重症病区、层流病区及检验工作环境，面对不同的侵入操作（包括骨髓穿刺、咽拭子采样、呼吸机操作等）病毒的暴露风险也不相同。因此，有必要对不同的环境及不同工作状态的医务人员进行不同级别的防护，最大程度保护医务人员的安全[@b4]--[@b5]。需要特别注意的是，由于血液科为非感染专科，医务人员防护意识有待强化，且疫情早期医务人员感染多因防护不足导致，因此，必须反复进行全员严格的防护知识培训。

1．检验人员：

（1）接触普通患者标本，进行一级防护：应佩戴医用外科口罩，必要时佩戴N95/KN95医用防护口罩，工作服、乳胶手套、工作帽。

（2）暂停疑似或确诊患者的标本检测，如需接触疑似或确诊患者标本，进行二级防护：佩戴N95/KN95医用防护口罩、防护服、护目镜、一次性乳胶手套（两双）、鞋套、工作帽。如具有接触患者血液、体液及分泌物的风险，并且需要进行近距离操作，加隔离衣及防护面屏。

2．医护人员：

（1）接触普通患者，进行一级防护：应佩戴医用外科口罩，必要时佩戴N95/KN95医用防护口罩，工作服、乳胶手套、工作帽。如需要进行产生气溶胶操作时，佩戴N95/KN95医用防护口罩、护目镜或防护面屏、隔离衣、一次性乳胶手套、工作帽。

（2）血液科不应收治疑似或确诊患者，如需接触疑似或确诊患者，进行二级防护：N95/KN95医用防护口罩（最好加戴医用外科口罩）、防护服、护目镜、一次性乳胶手套（两双）、鞋套、工作帽。如具有接触患者血液、体液及分泌物的风险，并且需要进行近距离操作，加隔离衣及防护面屏。

（3）如需对疑似或确诊患者进行咽拭子采样或可能产生气溶胶的操作等，进行三级防护：在二级防护的基础上，加用全面型防护面罩。

四、总结

病毒相关的感染在血液病患者中的重要性日益受到重视，特别是呼吸道病毒感染，既往的严重急性呼吸综合征（SARS）、中东呼吸综合征（MERS）和目前发生的COVID-19，使我们必须进一步针对呼吸道病毒感染制定出血液病专科的防控措施。上述措施是基于COVID-19防控的实用性建议，随着疾病的传播及疾病的诊治变化，会进行适时调整，相应的感控措施也会进一步完善。
